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Hidrosefalisi Olan Bir Olguda Chryseobacterium
indologenes ile iliskili Sepsis
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OZET

Dodada, toprak ve suda yaygin olarak bulunan nonfermentatif gram-negatif bir basil olan Chryse-
obacterium (6nceden Flavobacterium) indologenes, klorlanmis sebeke sularinda da canlihgini siirdiirebil-
mekte ve 6zellikle hastanelerin su sistemleri ve musluk sularinda bulunabilmesi nedeniyle potansiyel en-
feksiyon etkeni olabilmektedir. Hastane ortaminda respirator, entlibasyon tiipleri, nem aygitlari ve ye-
nidogan inkiibatorleri gibi su kullanimina dayali tibbi cihazlarin kontaminasyonu, 6zellikle altta yatan
hastaligi olanlarda, yenidoganlarda ve immiin sistemi baskilanmis bireylerde ciddi enfeksiyonlarla so-
nuclanabilir. Bu raporda, hidrosefalisi olan bir yenidoganda gelisen C.indologenes’in etken oldugu fatal
bir sepsis olgusunun sunulmasi amaclanmistir. Yaklasik bes glindiir hareketlerinde ve emmesinde azal-
ma, basinda blylme sikayetiyle hastanemize getirilen iki aylik erkek bebege, klinik ve beyin omurilik
sivist (BOS) laboratuvar bulgularina gore (protein 572 mg/dl, seker 9.5 mg/dl, klor 111 mg/dl ve bol
parcali |6kosit varligr) menenijit tanisi konularak ampirik antibiyotik (ampisilin-sulbaktam ve sefotaksim)
tedavisi baglanmistir. Beyin bilgisayarli tomografisi bulgulari ile hidrosefali tanisi konulan hastaya, yati-
sinin ikinci giind eksternal sant takilarak BOS’un drenaji saglanmistir. Hastanede yattigi siire icinde has-
tadan alinan beg BOS ve iki kan 6rnegi, BacT/ALERT (BioMerieux, Fransa) sistemine ait pediatrik aero-
bik BOS ve kan kiiltur siselerine ekilerek 24-48 saat inkiibe edilmistir. TUm 6rneklerden izole edilen bak-
teri, konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix (Becton Dickinson, ABD) sistemi ile C.indologenes olarak
tanimlanmustir. CLSI 6nerilerine gére mikrodillisyon yontemiyle yapilan antibiyotik duyarllik testlerine
gore izolatin siprofloksasin, levofloksasin ve trimetoprim-siilfametoksazole duyarli; amikasin, gentami-
sin, tobramisin, piperasilin, sefotaksim, seftazidim, aztreonam, imipenem, meropenem, tetrasiklin ve
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kloramfenikole direncli oldugu saptanmistir. Tedaviye eksternal sant cikariimaksizin, ampisilin-sulbak-
tam ve levofloksasin ile devam edilmis, ancak takip eden BOS ve kan kdltirlerinde C.indologenes Ure-
mesi devam etmistir. Hasta yatisinin 65. giniinde genel durumun kotiilesmesi ve kardiyopulmoner
arrest sonucu kaybedilmistir. Literatiirde kan kdiltirlerinden C.indologenes izolasyonunun yapildigi ce-
sitli olgu raporlari mevcut olmakla birlikte, ulasilabildigi kadariyla C.indologenes’e bagli santral sinir sis-
temi enfeksiyonunun bildirildigi tek bir olguya rastlanmistir. Sonug olarak, uzun sireli invazif cihaz kul-
laniminin yogun oldudu, 6zellikle immiin sistemi baskilanmig ve altta yatan hastaligi olan hastalarda
ortaya cikabilecek firsat¢i enfeksiyon etkenleri arasinda, hastane ortaminda bulunabilen C.indologe-
nes’in de akilda tutulmasi gerektigi distnilmastar.

Anahtar sézciikler: Chryseobacterium indologenes; yenidogan; eksternal sant; hidrosefali.

ABSTRACT

Chryseobacterium (formerly Flavobacterium) indologenes, is a non-fermentative gram-negative ba-
cillus which is widely found in the nature, primarily soil and water. Since it can survive in chlorine-tre-
ated municipal water supplies, and can colonize the sink basins and tap waters of the hospitals, this
bacterium may be a potential infectious agent. Contamination of the medical devices containing wa-
ter (respirators, intubation tubes, humidifiers, incubators for newborns, etc.) in hospital settings may
lead to serious infections especially in patients with predisposing diseases, newborns and immuno-
compromized patients. In this report, a case of fatal C.indologenes septicemia developed in a newborn
with hydrocephalus has been presented. A two-months old male infant was admitted to our hospital
with the complaints of failure to suck and lethargy for five days and head enlargement. He was diag-
nosed as meningitis based on the clinical and laboratory findings of cerebrospinal fluid (CSF) (prote-
in: 572 mg/dl, glucose 9.5 mg/dl, chlorine: 111 mg/dl, and presence of abundant polymorphonucle-
ar leukocytes), and empirical antibiotic treatment (ampicillin/sulbactam and cefotaxime) had been
started. Since the computerized tomography of the brain pointed out hydrocephalus, an external
shunt was placed for CSF drainage on the second day of hospitalization. A total of five CSF and two
blood cultures collected during the hospitalization period were inoculated into pediatric aerobic CSF
and blood culture bottles (BacT/ALERT, BioMerieux, France) and incubated for 24-48 hours. The isola-
ted bacteria from all of the cultures were identified as C.indologenes by conventional methods and BD
Phoenix (Becton Dickinson, USA) system. Antibiotic susceptibility tests were performed with microdi-
lution method according to CLSI guidelines. The isolate was found susceptible to ciprofloxacin, levof-
loxacin and trimethoprim/sulfamethoxazole, while it was resistant to amikacin, gentamicin, tobramy-
cin, piperacillin, cefotaxime, ceftazidime, aztreonam, meropenem, imipenem, tetracycline, and chlo-
ramphenicol. The treatment continued with ampicillin/sulbactam and levofloxacin without removing
the shunt. However, C.indologenes growth persisted in CSF and blood cultures of the patient. The ge-
neral condition of the patient deteriorated on the 65. day of the hospitalization and the patient was
lost due to cardiopulmonary arrest. Case reports related to isolation of C.indologenes from blood cul-
tures are present in the literature, however, isolation of C.indologenes from central nervous system was
reported previously in a single case. In conclusion, C.indologenes should be considered as opportunis-
tic infectious agents especially in the infectious diseases that develop in immunocompromised patients
with underlying disease and with foreign device implementation.

Key words: Chryseobacterium indologenes; newborn; external shunt; hydrocephalus.

GIRis
Chryseobacterium cinsi, ilk olarak Vandamme ve arkadaglar tarafindan 1994 yilinda ta-
rif edilen nonfermentatif gram-negatif basillerdir'. Daha 6nceden Flavobacterium indolo-
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genes ve CDC grup llIb olarak bilinen bu bakteri, daha sonraki yapilan taksonomik calis-
malarda Chryseobacterium indologenes olarak isimlendirilmistir?. Bakteri, dogada toprak,
su ve kontamine bitkilerden izole edilebilmektedir®3. Bu mikroorganizmalarin ayrica
klorlanmig sebeke sularinda da canhih@ini stirdiirdigu ve ozellikle hastanelerin su sistem-
leri ve musluk sularinda bulunabilmesi nedeniyle potansiyel enfeksiyon kaynag oldugu
belirtiimektedir?“. Hastane ortaminda respiratér, entiibasyon tiipleri, nem aygitlari ve
yenidogan inkiibatorleri gibi su kullanimina dayali tibbi cihazlarin kontaminasyonunun,
hastalarda kolonizasyona yol actigi gésterilmistir*>. Chryseobacterium spp. enfeksiyonla-
rinin epidemiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, en yiiksek prevalansin yaslilarda (=
65 yas), en duslk prevalansin ise < 5 yas cocuklarda saptandigs; firsatci enfeksiyonlarin
daha ziyade yenido@anlari ve immiin sistemi baskilanmig her yastaki hastalar etkiledigi
vurgulanmaktadir®.

C.indologenes siklikla insan izolati olup, nadiren klinik olarak 6nem tasiyan enfeksiyon-
lardan (pnémoni, menenijit, endokardit, piyomiyozit, keratit, bakteriyemi) sorumlu etyo-
lojik ajan olarak rapor edilmistir’. Bu raporda, hidrosefalisi olan bir yenidoganda geli-
sen C.indologenes’in etken oldugu fatal bir sepsis olgusunun sunulmasi amacglanmugtir.

OLGU SUNUMU

iki aylik erkek bebek, yaklasik bes giindir devam eden hareketlerinde ve emmede
azalma ve baginda buyiime sikayetiyle hastanemize getirildi. Hikayesinde; bebegin za-
maninda ve normal spontan vajinal yolla dogdugu, dogar dogmaz aglamadigi, morar-
digi ve mekonyumlu oldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenede; genel durumu két, cil-
di ve konjunktivalar soluk, basi normalden daha buytik, halsiz ve hipoaktif gortintiyor-
du. Dikkati ceken anomalisi yoktu. Agirlik 3200 g (3 p), boy 54 cm (3-10 p) ve bas cev-
resi 43 cm (95 p) olup, arka fontanel kapali, 6n fontanel ise 5.5 cm agikti. Sternumun
sol kenarinda ve dordiincu interkostal aralikta 1/6 sistolik Gftirim duyuluyordu. Nabiz
ritmik ancak tasikardik olup organomegalisi yoktu. Norolojik muayenede, kas tonusu az-
ginin  disinda patolojik refleks alinamadi. Laboratuvar tetkiklerinde; eritrosit
2.700.000/mm?, hemoglobin 8.6 g/dl, hematokrit %25, l6kosit 13.900/mm?3, CRP 27
mg/L, AST 150 U/L, ALT 185 U/L, urik asit 2.2 mg/dl, BUN: 17 mg/dl ve kreatinin 0.1
mg/dl olarak saptandi. Beyin omurilik sivisi (BOS)'nda protein 572 mg/dl, seker 9.5
mg/dl ve klor 111 mg/dl olup, ¢ok sayida polimorfoniikleer I6kosit (PMNL) gortldi. Bu
bulgular ile hasta yatirilarak (20.09.2010) ampirik antibiyotik (ampisilin-sulbaktam ve se-
fotaksim) tedavisi baslandi. Yapilan beyin bilgisayarli tomografisinde; ticlincu ve lateral
ventrikdller cok dilate (hidrosefali), bifrontal beyin parankimi ile G¢linct ventrikil poste-
riorunda hemoraji ve beyin parankiminin cok incelmis oldugu gorildi; dordiinci vent-
rikdl ise izlenemedi. Hidrosefalisi olan hastaya yatisinin ikinci gtini eksternal sant takila-
rak BOS’un drenaji saglandi. Drenaj sonrasinda alinan BOS 6rnegi (22.09.2010) mikro-
biyoloji laboratuvarina gonderildi ve bu 6rnekten izole edilen bakteri C.indologenes ola-
rak tanimlandi. izolatin sefotaksime direncli oldugunun saptanmasi tizerine, sefotaksim
kesilerek tedaviye ampisilin-sulbaktam ve levofloksasin ile devam edildi. Ancak hastanin,
daha sonra eksternal santtan alinan diger BOS o6rnekleri (29.09.2010, 04.10.2010,
14.10.2010 ve 25.10.2010) ile kan kulttirlerinde (18.10.2010 ve 21.10.2010) C.indolo-
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genes Uremesi devam etti. Son olarak, hastanin yatisinin 61. glininde alinan kan kdltu-
rinde C.indologenes tremesi saptanmadi; buna karsin difteroid bakteriye rastlandi. Has-
ta yatisinin 65. guniinde genel durumun koétiilesmesi ve kardiyopulmoner arrest sonucu
kaybedildi.

Bakteriyolojik inceleme

Hastadan alinan BOS ve kan ornekleri, BacT/ALERT (BioMerieux, Fransa) sistemine ait
pediatrik aerobik BOS ve pediatrik aerobik kan kultir siselerine ekilerek inkiibasyona bi-
rakildi. Bu sistemde 24-48 saat sonra pozitifligin gorildigi BOS ve kan kultir siselerin-
den koyun kanli agara ekim yapildi ve 24 saatlik inklibasyon sonrasi treyen koloniler de-
gerlendirildi. Sari pigment olusturan bu kolonilerin ilk tanimlanmasi konvansiyonel yon-
temlerle yapildi; izolatin oksidaz ve indol pozitif, hareketsiz bir bakteri oldugu izlendi. Ta-
ninin dogrulanmasi icin BD Phoenix Sistemi (Becton Dickinson, ABD) kullanildi ve has-
taya ait tim orneklerde (5 BOS, 2 kan) treyen mikroorganizma bu sistem ile C.indologe-
nesis olarak tanimlandi. Bu panelde kontrol susu olarak Escherichia coli ATCC 25922 ve
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kullanildi.

C.indologenes izolatlarinin antibiyotik duyarlilik testleri, CLSI 6nerilerine gore mikrodilUs-
yon ydntemiyle yapildi®. Bakterinin, siprofloksasin (1 mg/ul), levofloksasin (< 1 mg/ul) ve
trimetoprim-stilfametoksazol (TMP-SMZ; < 1/19 mg/ul)’e duyarl;; amikasin (> 32 mg/ul),
gentamisin (> 8 mg/ul), tobramisin, piperasilin (> 64 mg/ul), sefotaksim (> 16 mg/pl), sef-
tazidim (> 16 mg/ul), aztreonam (>16 mg/pl), imipenem (> 8 mg/ul), meropenem, tetra-
siklin ve kloramfenikole direncli oldugu saptandi. Hastanin tim klinik érneklerinden izole
edilen C.indologenes suslarinin benzer antibiyotik diren¢ paterni gosterdigi izlendi.

TARTISMA

Dogada yaygin olarak bulunan C.indologenes, insanlarda nadiren hastalik etkeni ol-
makla birlikte, invazif kalici girisim uygulanan hastalarda, yenidoganlarda, altta yatan
hastaligi olanlarda ve immun sistemi baskilanmis hastalarda ciddi enfeksiyonlara yol aca-
bilmektedir?’. Literatiirde kan kiiltiirlerinden C.indologenes izolasyonunun yapildigi ce-
sitli olgu raporlari mevcuttur®14, Hsueh ve arkadaslan® C.indologenes’e bagli bakteriye-
milere giderek artan siklikta rastlandigini bildirmis; Kirby ve arkadaslari* da cok merkez-
li calismalarinda, kan kiltirlerinden izole edilen 23 Chryseobacterium izolatinin
%30.4'ini C.indologenes olarak tanimlamislardir. Ulkemizde bu konuyla ilgili bildirilen
raporlarda, Bayraktar ve arkadaslan'?, distile sudan bulas oldugu kabul edilen bes aylik
bebegin kan kiiltirinden C.indologenes izolasyonu yapmuislar; Akay ve arkadaslari da'®,
kemoterapotik uygulanmasi amaciyla Hickman kateteri takilan 52 yasinda pansitopenili
bir hastada C.indologenes iiremesi tespit etmislerdir'®. Bizim olgumuzda, BOS ve kan kiil-
turlerinden C.indologenes izolasyonu yapilmis ve bulasin, hidrosefali tedavisi amaciyla
beyine uygulanan eksternal sant araciliiyla oldugu distnilmistir. Ulasilabildigi kada-
riyla, literatlirde C.indologenes’e bagli santral sinir sistemi enfeksiyonunun bildirildigi bir
olguya rastlanmistir'”. Al-Tatari ve arkadaslarinin'” rapor ettigi bu pediatrik olguda, C.in-
dologenes’e bagli gelisen lumboperitoneal sant enfeksiyonunun, bakterinin viicuda eks-
ternal sant araciligiyla girmesi sonucu ortaya ¢iktigi ifade edilmistir.
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Yapilan calismalar, C.indologenes’in piperasilin-tazobaktam, piperasilin, sefoperazon,
seftazidim, sefepim, sefpirom, minosiklin, rifampisin ve TMP-SMZ'ye duyarh oldugunu;
buna karsin genislemis spektrumlu penisilinler, birinci ve ikinci kusak sefalosporinler, kar-
bapenemler, seftriakson, aztreonam, tikarsilin-klavulanik asit, kloramfenikol, eritromisin
ve aminoglikozidlere diren¢ gésterdigini vurgulamaktadir®'#'®, Douvoyiannis ve arka-
daslar', Chryseobacterium tiirlerinin son yillarda ampirik olarak kullanilan tedavilere ve
yenidogan sepsisinde kullanilan antibiyotiklere diren¢ kazandigini ifade etmektedir. Cal-
deron ve arkadaslar'®, konjenital kalp hastaligi olan bir yenidoganda gelisen C.indologe-
nes’e bagh ventilatorle iliskili pnédmoni olgusunu, piperasilin-tazobaktam ile tedavi etmis-
lerdir. Al-Tatari ve arkadaslari'’ da, C.indologenes’e bagli lumboperitoneal sant enfeksi-
yonlu olgularini TMP-SMZ ve rifampin ile basariyla tedavi ettiklerini belirtmislerdir. SEN-
TRY Antimikrobiyal Stirveyans Programina gore, C.indologenes’in metallo-beta-laktamaz
Uretmesi nedeniyle yapisal olarak imipeneme direncli oldugu vurgulanmakta ve C.indo-
logenes enfeksiyonlarinin tedavisinde yeni florokinolonlarin (garenoksasin, gatifloksasin,
levofloksasin) uygun antibiyotikler oldugu belirtiimektedir*'”. Bizim olgumuzdan izole
edilen susun da antibiyotik duyarlilik testi sonuglari bu verilerle uyumlu olup, tedavide
secilen antimikrobiyal ila¢ levofloksasin olmustur. Ancak kateter mevcudiyetinde yapilan
antibiyotik tedavisi (ampisilin-sulbaktam + levofloksasin), hastamizda klinik ve mikrobi-
yolojik iyilesme saglamamuistir. Nitekim, eksternal sant takilan hastalarda C.indologenes
Uremesi saptandiginda, kateterin cikarilmadigi stirece sadece antibiyotik tedavisiyle du-
zelmenin olmayacag belirtiimektedir'®.

Sonug olarak, intravenoz kateter ve eksternal sant gibi uzun sireli invazif cihaz kulla-
niminin yogun oldugu, 6zellikle immiin sistemi baskilanmis ve altta yatan hastaligi olan
hastalarda ortaya cikabilecek firsat¢i enfeksiyon etkenleri arasinda, hastane ortaminda
bulunabilen C.indologenes’in de akilda tutulmasi ve bu konuda gerekli hastane kontrol
onlemlerinin alinmasi gerektigi distnilmusgtur.
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